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ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي  اﻳﻦ داده. آوري ﺷﺪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﻮﭼﻚ ﺟﻤﻊو  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ داده. ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻗﺮار ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ در ﺳﺎل
 دﻟﻮاﭘﺴﻲ وﻳﻚ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ ﻳو اراﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻳﻚ (. 1)اﺳﺖ ﻣﻄﺮح اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﺤﺚ ﺑﻴﻦ
آورﻧﺪﮔﺎن  دﻟﻮاﭘﺴﻲ ﺑﺰرگ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و دﻳﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ
 ﻫﺎي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢو ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻠﻴﺎردي دﻧﻴﺎ ﻴﻣ 7در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﻫﺎ اﺳﺖ دوﻟﺖو 
اﮔﺮ ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ  .ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻨﻮز در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﺑﻞ  ﻛﻨﻨﺪ، ر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲدﻧﻴﺎ د
ﻫﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ (.2)اﺳﺖ در آن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻻزم  اي ﻼﺣﻈﻪﻣ
ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺴﺘﺤﻖ داﻧﺴﺘﻪ  ،ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را
ﻧﻈﺮ از ﻣﻜﺎن، ﺣﻖ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺧﺪﻣﺎت  ﺻﺮفاﺷﺨﺎص  .ﺷﻮﻧﺪ
اﻣﺎ ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ، (3)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ را دارﻧﺪ 
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 
 1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3 ﺷﻤﺎره/1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  061
ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺷﻬﺮي ﺎﻳﺴﻪ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﻘاﻧﺒﻮﻫﻲ 
  (.3، 4)دﻫﻨﺪ  اداﻣﻪ ﻣﻲ ﺧﻮد
  (erac htlaeh yramirP) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ
دن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮآورده ﻛﺮاﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮد  اﻏﻠﺐ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد  دﻧﻴﺎﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ 
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﺑﺮاي (. 2)
ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻛﻤﻲ "ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ"آوردن 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .در اﺟﺮاي آن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دراﻣﺪ از ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻢ 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﻏﻠﺐﻫﺎ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  (.5)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن  07ﺑﻴﺶ از  1102ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل اﻳﺮان 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل (. 6، 7) ﺑﻮدﻧﺪروﺳﺘﺎﻳﻲ درﺻﺪ آن  92ﻛﻪ  ﺷﺖﺟﻤﻌﻴﺖ دا
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اوﻟﻮﻳﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎ و ،ﻴﺮوزي اﻧﻘﻼبﭘ
ﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﺖ ﺳﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒاز اﻳﻦ رو . ﺳﻴﺎﺳﺖ ﭘﺎﻳﻪ اﻇﻬﺎر ﺷﺪ
اﻳﺮان ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺮوﻣﻴﻦ و 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و
 ،دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﻲﺷﻚ در  ﻲﺑ. روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺷﺪ
دﻟﻴﻞ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد (. 8) ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ
ﺮﭼﻪ ﻳﻚ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﮔ
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز  آﻣﺪ،وﺟﻮد ﺑﻪ ﻫﺎ  ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي اﻳﺮاﻧﻲ ﻃﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
   (.9)اﺳﺖ  ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻮزه  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺘﻲ در روﺳﺘﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ  ressartS. ﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ و ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل 
ﻳﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺎ وﺟﻮد ادﻋﺎي (. 01)روﺳﺘﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ دارﻧﺪ 
ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ، اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻮرد 
  (. 11)ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎﻫﺎ ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘ اي از ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮ وﺟﻮد ﭘﺎره
ﻫﺎ در  ﺿﻌﻒ زاده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺻﺪري. وﺟﻮد دارد
درون  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲﻫﻤﭽﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ اﻳﺮان 
 ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﺑﺨﺸﻲ و
اﺷﺎره ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻓﺮاﻫﻢ
ﻫﺎ در  ﻣﻠﻚ اﻓﻀﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ (.8)ﻛﺮد 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ اوﻟﻴﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪﻳﺪ، ﻓﻘﺪان  ﺟﻤﻊ
دﻫﻲ و  ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻓﻘﺪان ﺳﺎزﻣﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي و ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ (.21)
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺎﺻﻞ ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻣﻲ
اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺳﺖ ﻛﻪ درك ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ دارد، ﺑﺎ درون ﭘﺎراداﻳﻢ  ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
ﮔﺮاﻳﻲ و ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺮ آن  اﺛﺒﺎت
ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﺶ . ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي درك ﭘﺪﻳﺪه (. 31)واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ . ﻲ آن اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ، دﻳﺪن آن در ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌ
ﻫﺎ  ﺪﻳﺪهﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﭘ ﮔﺮا ﻳﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﻛﻪ ﺗﻼش ﻣﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﺖ
  . ﻛﻨﺪ، ﺳﻨﺨﻴﺖ داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﻮدﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ را در ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ  و
اﻣﺮوزه روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، ﻳﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻬﻢ در درك 
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ  اﻳﻦ روش. ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ روﺳﺘﺎ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻋﻨﻮان روش
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﺳﻼﻣﺖ و دﻳﮕﺮ ﺣﻮزه
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ داده روش. روﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﻛﺸﻒ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﺎرﺑﺮد روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.41)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺧﻮاﻫﺪ روي ﺗﺠﺎرب  ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﻲ اوﻟﻴﻪ وﻗﺘﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .(51)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﻮد، ﺿﺮوري اﺳﺖ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﮔﺮاﻳﻲ ﻳﺎ  ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺎراداﻳﻢ اﺛﺒﺎت
ﻛﻤﻲ در درك ﻣﻔﻬﻮم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 
 161  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3 ﺷﻤﺎره/1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ دارد، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
اﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ را درﺑﺎره ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻮﺷﻴﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
   روش
ﺑﺎﺷﺪ و  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻣﺤﻴﻂ . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  1102- 21ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ارﺳﻨﺠﺎن در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺑﻮد
آورﻧﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﻔﺮ از ﻓﺮاﻫﻢ 12در ﻣﺠﻤﻮع 
  ﻣﺎﻣﺎ و  2ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده روﺳﺘﺎ،  2ﺑﻬﻮرز،  31)روﺳﺘﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮ . در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﭘﺮﺳﺘﺎر روﺳﺘﺎ 4
ﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن دارا ﺑﻮدن ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻌ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ  2ﺣﺪاﻗﻞ )ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ 
. و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻬﻮرزان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ از ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي 
اداﻣﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮورت و ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ  در. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﺧﻴﻞ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻫﺎ از ﺗﺠﺎرب ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داده
ﺳﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي روﺷﻦ
  .ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﻴﻖ  آوري داده ﺟﻤﻊ
( ﭘﺮﺳﺘﺎر 4ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  1)و ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﻮﭼﻚ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺤﻮر ﺳﺆال. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺿﺒﻂ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. در روﺳﺘﺎ ﺑﻮد
ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﻌﺪي ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ. ﻮددﻗﻴﻘﻪ ﺑ 06ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 .ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎ ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﺷﺒﺎع داده
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺣﻖ 
ﮔﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﻔﻆ ﮔﻤﻨﺎﻣﻲ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن  ﻛﻨﺎره
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع . اﻃﻼﻋﺎت رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻪ و ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ آﮔﺎﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎ  اﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ آن. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺟﻴﻪ درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﻴﺎن ﻫﺪف آن 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. اﻣﻀﺎ ﺷﺪ
اراﻳﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي آﻧﺎن در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده 
ن در ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﻬﺖ ﺿﺒﻂ ﮔﻔﺘﻪ. ﺷﺪ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﻫﺎ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ آن
ﺑﻪ . ﻫﺎ اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺿﺒﻂ ﺻﺪاﻳﺸﺎن، ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺖ آن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از  ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮاﻓﻖ  ﺣﺒﻪزﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎ. آن ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 namdnuLو  miehenarGﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه 
اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎز، اﻳﺠﺎد ﻃﺒﻘﺎت و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ  در اﺑﺘﺪا ﻫﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ(. 61، 71)ﺑﺎﺷﺪ  اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ  ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ. ﺘﻦ درآورده ﺷﺪﺻﻮرت ﻣ
ﻣﺤﻘﻖ در . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ( واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ)و ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ 
ﻫﺎ را ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ و ﻛﻠﻤﻪ  داده -ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎز-ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و اﺟﺎزه داد ﻛﻪ ﻛﺪﻫﺎ آزاداﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد؛ ﺑﻪ 
ﺧﻮد  ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮا ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از زﺑﺎن ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ
در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ . دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﻮد ﭘﺎﺳﺦ
ﺳﭙﺲ . ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد، در ﻃﺒﻘﺎت ﻳﻜﺴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺪف . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﮔﺮوه
ﺑﻨﺪي، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ادﻏﺎم ﻃﺒﻘﺎت  از ﮔﺮوه
ر ﻧﻬﺎﻳﺖ د. ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ درون ﻃﺒﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎ در ﻳﻚ  ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﻣﻌﺎﻧﻲ ﺿﻤﻨﻲ آن
  .ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺴﻴﺮي اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻌﺪ از ﻛﺪﮔﺬاري . ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﺮداﻧﺪ ﺗﺎ از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎز  ﻫﺎ ﺑﺨﺸﻲ از آن را ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي  .ﻣﻄﻤﺌﻦ ﮔﺮددﺻﺤﺖ ﻛﺪﻫﺎ و ﺗﻔﺎﺳﻴﺮ ﺧﻮد 
ﻫﺎ در ﺿﻤﻦ  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺛﺒﺎت در روﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ  ﻛﺪﮔﺬاري ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻘﻖ . ﻧﻤﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﺠﺪد ﻛﺪﻫﺎ رﺟﻮع ﻣﻲ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
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ﻫﺎ، ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه را ﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ  ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﭙﺲ . ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻓﺮﺳﺘﺎدراﻫﻨﻤﺎ، ﻣﺸﺎور و ﻫﻤﻜﺎران آﺷﻨﺎ 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺻﺤﺖ روﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و  ﻧﻈﺮات آن از
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ . ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﻮﻳﺎ ﺷﺪ
ﻛﻮﺷﻴﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻔﺎت دﻗﻴﻖ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و 
ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺿﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي روﻧﺪ 
  . ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ
درﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ . ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻋﺘﺒﺎر ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ روش
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻣﻼﻗﺎت ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻌﻲ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺗﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي ﺗﻠﻔﻴﻖ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮد را  ﻫﺎ ﻛﻮﺷﻴﺪ ﺗﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ و روش
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ اﻧﺘﺨﺎب  از ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و  ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻫﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ از روش
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ آوري داده ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻴﻢ ﻧﻔﺮ  12ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ در  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آن
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ  ﻫﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ. ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎ ﺷﺪ
ﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ارزﺷﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮدم، ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، اوﻟﻮﻳﺖ
  دوﻟﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻼت و رازداري، ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
  .ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺘﺼﺎدي ﻗوﺿﻌﻴﺖ ا
ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﭼﻮن ﻓﻘﺮ، ﺑﻴﻜﺎري، ﺧﺸﻜﺴﺎﻟﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ دراﻣﺪ ﺛﺎﺑﺖ 
ﺜﺮ ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛ
ﻣﺮدم » :(ﺑﻬﻮرز) 3ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه   ﻣﺸﺎرﻛﺖ .ﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺧ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮلﺟﺎ  اﻳﻦ. روﺳﺘﺎي ﻣﺎ اﻛﺜﺮﺷﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﻟﻲ دارﻧﺪ
ﺧﻮدش ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد  ﻓﻘﺮ. ﻓﻘﺮ ﺗﻮﺷﻮن زﻳﺎده. اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎرﻧﺪ
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ و . ﻛﻨﺪ ﻓﻘﺮ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  . «ﻛﻨﺪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روﻧﺪ  ﻓﻘﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺮدم ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ، 
 ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﮔﺬارد ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ دارو و ﭘﻴﮕﻴﺮي آن
ﻣﺮدم از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻟﻲ واﻗﻌﺎ ﻣﺸﻜﻞ » (:ﭘﺮﺳﺘﺎران)در ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻟﻲ . دﻫﺪ دﻛﺘﺮ ارﺟﺎع ﻣﻲ. دارﻧﺪ
: (ﺑﻬﻮرز) 2ﺷﻤﺎره ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «روﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ، ﻧﻤﻲ
. ﭘﻴﺮزﻧﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد اﺳﺖ، ﭘﻮل دارو ﻧﺪارد»
ﺷﻮد ﺷﺶ ﻫﺰار  وﻗﺘﻲ ﻳﻚ ﻧﺴﺨﻪ دارو ﺑﺎ دﻓﺘﺮﭼﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
. ﺗﻮﻣﻦ، ﺑﺮاي ﻣﻦ و ﺷﻤﺎ ﭼﻴﺰي ﻧﻴﺴﺖ، وﻟﻲ اون واﻗﻌﺎ ﻧﺪارد
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. «ﺑﺮاش ﺳﺨﺘﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮدم، ﻳﻜﻲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ اﺳﺖ
  ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  داده
ﻫﺎ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم  ، آن(ﺑﻬﻮرزان)
: (ﺑﻬﻮرز) 9 ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . روﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺷﻬﺮ ﺗﻔﺎوت دارد
 روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻛﺎرﻳﺶ ﻛﻨﻲ درك و ﻓﻬﻤﺶ ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻬﺮي»
  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ. «ﻓﺮﻫﻨﮕﺶ ﻓﺮق دارد. اﺳﺖ
  
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. 1ﺟﺪول
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ
  ﺟﻨﺲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺤﻞ ﻛﺎر  ﺣﺮﻓﻪ
  ﻣﺮد 4زن،  9  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﻳﭙﻠﻢ  ﺳﺎل3-02 31 ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻬﻮرز
  ﻣﺮد 2  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﺎل2-3 2 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎ  ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده
  زن 2  ﻛﺎردان  ﺳﺎل5-6 2 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎ ﻣﺎﻣﺎ
  ﻣﺮد 2زن،  2  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  ﺳﺎل2-11 4 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
  
   
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 
 361  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3 ﺷﻤﺎره/1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي درون ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺮدم  ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ، ﺗﻔﺎوت
روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ در رﻏﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮدم ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، اوﻟﻮﻳﺖ دادن  ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس
  . ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖه ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻏﻴﺮ
ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﻴﻠﻲ » :(ﺑﻬﻮرز) 01ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺎ . اﻳﻦ ﺟﺎ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. اﺳﺖ
از ﻫﺎ  ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﻦ. آﺑﺎد.... ﺷﻮد  ﻣﻲ آﺑﺎد ﺳﻤﺖ ﭼﭗ... ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﮔﺬارﻳﻢ ﻣﻦ  ﺣﺘﻲ ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ. زﻣﻴﻦ ﺗﺎ آﺳﻤﺎن ﻓﺮﻗﻪ
ﻓﻬﻤﻦ  ﮔﻲ اﻳﻨﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ وﻗﺘﻲ ﻣﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﻧﻜﺮدماز اﻳﻨﺎ دﻋﻮت 
ﻳﻚ ﺳﺮي »: (ﺑﻬﻮرز) 6ﺷﻤﺎره ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «وﻟﻲ اوﻧﺎ ﻧﻪ
ﺣﺎﻻ اﻳﻦ ﺟﺎ ﺑﺎز ﺧﺪا را ﺷﻜﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ . ﻣﺮدم ﻓﺮﻫﻨﮕﺶ را ﻧﺪارﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﻮدم، ﻣﺮدم ﺣﺘﻲ ... ﻣﺮدم ﺧﻮب اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﻦ روﺳﺘﺎي 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم . ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺿﺮوري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺮاي واﻛﺴﻦ
ﻫﺎ  در ﻣﺠﻤﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ. «ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺮق دارد ﺷﺎن
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻧﺸﺎن
  .ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
  ﻣﺮدمو ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﺎي ارزﺷﻲ  اوﻟﻮﻳﺖ
ﮔﺬاري  ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻧﻈﺎم ارزش ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻣﺮدم در روﺳﺘﺎ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ »: (زﺑﻬﻮر) 9ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﻚ زن ﺷﻬﺮي اﮔﺮ . دﻫﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺷﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻤﻲ
اﻟﺴﻴﺮ ﺑﻪ ده ﺗﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮاش ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎﻳﺪ، ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﺎ ﻛﺎر  اون ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻛﺸﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺷﺎن اﻫﻤﻴﺖ  ﻛﻨﻨﺪ، زﺣﻤﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮ روﺳﺘﺎﻫﺎ » :ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ رﻛﺖﻣﺸﺎ. «دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺷﺎن ﻃﺮف ﭼﻨﺪ  اي ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺪه
. ﮔﻪ دﻳﺮوز ﭼﻴﺰ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدم ﻣﻲ. روز درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ دارد
ﺪ و ﻧﻣﻴﺮ ﻣﻲ. ﺖدرد ﻗﻠﺒﻲ اﺳ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻏﺎﻓﻞ. درد ﮔﺮﻓﺘﻪ
  . «ﻓﻬﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮدم ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ . ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري  هﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮ ﺳﺮ را
و ﺷﺎﻳﻌﺎت  ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎ
. در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ، از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺮف آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮدم ﺗﻮ روﺳﺘﺎ »: 8 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي  در ﻣﻮرد روش صﺧﺼﻮﺑﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎﻳﻌﺎت را ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻣﻲ. ﮔﺬارد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻳﻌﺎت روﻳﺸﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ار ﺷﺪه، ﻓﻼﻧﻲ رﻓﺘﻪ ﺑﺎرد. دﻫﺪ ﻓﻼﻧﻲ ﮔﻔﺘﻪ آﻣﭙﻮل ﻧﺎزاﻳﻲ ﻣﻲ
ﺧﻴﻠﻲ ﺣﺮف ﻣﺎ را ﻗﺒﻮل . ﻳﻮ دي ﺑﺎردار ﺷﺪه ﻓﻼﻧﻲ ﺗﻮ آ
ﻣﺎ آﻣﻮزش ﺑﻬﺸﻮن . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻳﻌﺎت را ﻗﺒﻮل ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻴﻢ، وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻳﻌﺎت را  ﺳﻌﻲ ﺧﻮدﻣﻮن را ﻣﻲ. دﻫﻴﻢ ﻣﻲ
   .«ﻛﻨﻨﺪ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮاد 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس داده
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮاد و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻔﻬﻴﻢ آﻣﻮزش،  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺮدم ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺘﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬ»: (ﺑﻬﻮرز) 51ﺷﻤﺎره 
  . «ﻓﻬﻤﺪ ﺑﺮاي ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻢ ﺳﻮاددار ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ. ﻓﻬﻤﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
: (ﺑﻬﻮرز) 8ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه .ﺑﺎ ﻗﺒﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار  ﺗﺮﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪ درس ﺧﻮﻧﺪه»
اد و ﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻮ ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز در ﺟﻤﻌﻴﺖ«ﻛﻨﻢ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ وﺟﻮد دارد آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﮔﺮوه
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻫﺎ ﺗﻮ روﺳﺘﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺳﻮاد »: (ﺑﻬﻮرز) 11ﺷﻤﺎره  ﻛﻨﻨﺪه
آﻳﺪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ. ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ اﻳﻦ
ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ ﻳﻜﻲ ﺳﺆاﻻت را ﺑﺨﻮﻧﻴﻢ ﺑﺮاﺷﻮن ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺟﺎ 
اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻮاد . «ﮔﻴﺮد اﻳﻦ ﭼﻘﺪر وﻗﺖ ﻣﺎ را ﻣﻲ. ﺑﺰﻧﻴﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﻲ
  .ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد
  ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﺮ روﻧﺪ  ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ داده
ﻫﺎي دوﻟﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ. ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
اﻋﻄﺎي ﺗﺴﻬﻴﻼت در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺧﺖ و ﻧﻮﺳﺎزي ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺮ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ روﺳﺘﺎ
. ﻫﺴﺖﻫﺎ ﻫﻢ  اﻟﺒﺘﻪ دﺳﺖ دوﻟﺖ» :(ﺑﻬﻮرز) 01ﺷﻤﺎره  ﻛﻨﻨﺪه 
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
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اﻛﺜﺮ روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻃﺮح ﻫﺎدي  ،اﻻن ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ دوﻟﺖ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺗﺒﻊ . ﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ اﻛﺜﺮ ﺧﻮﻧﻪ. زدﻧﺪ، ﭼﻮن وام دادﻧﺪ
ﺧﻴﻠﻲ . ﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ ﻫﻢ ﻧﻮﺳﺎز ﺷﺪه ﻫﻤﻪ ﺗﻮاﻟﺖ ﺗﻮاﻟﺖ
  .«روي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ  دادن ﻳﺎراﻧﻪ ﺑﻪ اﻗﺸﺎر ﻛﻢ دراﻣﺪ ﺑﺮ اﺳﺘﻄﺎﻋﺖ ﻣﺎﻟﻲ آن
ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﺄﻣﻴﻦ دارو ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار 
دﻫﺪ،  ﻳﺎراﻧﻪ ﻛﻪ اﻻن دوﻟﺖ ﻣﻲ»(: ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده) 91ﺷﻤﺎره 
ﮔﻪ اﮔﺮ ﻳﺎراﻧﻪ  ﺧﻮرد ﻣﻲ ﻗﺴﻢ ﻣﻲ. ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﻚ ﺣﺎﻟﺸﺎن ﻫﺴﺖ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻌﻀﻲ از . «دوﻟﺖ ﻧﺒﻮد، ﭘﻮل دارو ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ دادن ﺳﺒﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻬﺒﻮد  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺶ ﻧﺒﻮده اﺳﺖوﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﻨﺪان اﺛﺮﺑﺨ
داد،  ﻳﻚ ﻣﺪﺗﻲ دوﻟﺖ ﺳﺒﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ»: (ﺑﻬﻮرز) 41ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه 
در ﻣﺠﻤﻮع . «ﻛﻨﺪ، ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دوﻟﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه در  ﻫﺎي دوﻟﺖ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﻲ
  .ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻼت و رازداري 
ﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮدم ﻳﻜﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗ
ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺳﺎز اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد و از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻤﻚ در ﻣﺤﻴﻂ روﺳﺘﺎ زﻣﻴﻨﻪ
 11ﺷﻤﺎره ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﺧﻮب ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار . ارﺗﺒﺎط ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ»: (ﺑﻬﻮرز)
. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺑﺎﻫﺎت ﺧﻮب ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﻲ، اون
آﻳﻨﺪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﺷﺎن را  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮ  اﻳﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ
  .«ﻛﻨﺪ روﻧﺪ ﻛﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رازدار ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
روﺳﺘﺎ ﻳﻚ  ﻣﺤﻴﻂ. ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﻴﻂ روﺳﺘﺎ ﻳﻚ ﺿﺮورت اﺳﺖ
ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻗﻊ . ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ اﻓﺮاد ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ را ﻣﻲ. ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻣﺮدم ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان از ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري آن
ﻛﻨﻨﺪ و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻌﻲ در ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺮدن ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻲ. ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻧﺪ
ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ
آﻳﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان  ﻫﺎ ﺧﻮﺷﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﺧﻴﻠﻲ» :(ﺑﻬﻮرز) 41
اﮔﺮ ﻃﺮف رازداري ﻛﻨﺪ، ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن را . ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن را ﺑﻔﻬﻤﻨﺪ
اﻳﻦ ﺟﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﻌﺎﻣﻼت . «ﻛﻨﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻲ. ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد و رازدار ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮدم، ﺗ
  . ﻫﺎ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ آن
ﻫﺎي رواﻧﻲ،  اﻳﻦ رازداري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ 
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. روﺳﺘﺎﻳﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
. ﻣﺤﻴﻂ روﺳﺘﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻫﺴﺖ» :(ﺑﻬﻮرز) 2ﺷﻤﺎره 
ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻓﻼﻧﻲ ﺗﻮ ﻧﺎﻣﺰدي ﺑﻮدي ﭼﺮا وﺳﻴﻠﻪ  ﻣﻲ. رود آﺑﺮوش ﻣﻲ
ﺧﻮاﺳﺘﻲ؟ ﺣﺎﻻ اﻳﻦ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺮﻋﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ  ﻴﺮي ﻣﻲﭘﻴﺸﮕ
ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺨﺶ  ﻧﺪارد، وﻟﻲ ﺗﻮ ﻣﺤﻴﻂ روﺳﺘﺎ ﻋﺮف ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻲ
ﻓﻼن ﺧﺎﻧﻮاده اﮔﻪ » :(ﺑﻬﻮرز) 41ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. «ﻧﺸﻪ
اﮔﻪ . داﻧﻨﺪ اﻳﻦ را ﺑﺪ ﻣﻲ. اي دارد، ﻣﺸﻜﻞ اﻋﺼﺎب دارد ﺑﭽﻪ
ﺑﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺎ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺪه ﻛﻪ دﻛﺘﺮ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﻪ ﻣﻦ ﭼﻨﻴﻦ  ﮔﻴﺮه ﻣﻲ ﺑﺪش ﻣﻲ. ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﺪﻳﻚ 
ﭼﻮن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ، دوﺳﺖ ﻧﺪارد ﻛﺴﻲ . ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪارم
  . «ﺑﻔﻬﻤﺪ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم دو  ﺑﺮ اﺳﺎس داده
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﻢ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺮدم و . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻢ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ از ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن . ﺑﺎﺷﺪ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﻞ و 
ﭼﻮن » :(ﺑﻬﻮرز) 3ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻧﻘﻞ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﮔﻮﻳﻨﺪ راه دور اﺳﺖ  روﻧﺪ ﻣﻲ آﺑﺎد ﻧﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ راه دارﻧﺪ ﻋﻠﻲ
. «آﺑﺎد... ﺮﻳﻢ ﺑﺮوﻳﻢ ﺗﻮﻧﻴﻢ ﺑﺮوﻳﻢ ﺷﻬﺮ، ﺑﺎز ﺗﺎﻛﺴﻲ ﺑﮕﻴ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان  اﺳﺘﻄﺎﻋﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻗﻊ اﺷﺨﺎص در ﻣﺤﻴﻂ . ﻫﺎ اﺳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
روﺳﺘﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻄﺎﻋﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
 :(ﺑﻬﻮرز) 3ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻫﺎ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ ﻣﺴﻠﻤﺎً اﮔﻪ ﻣﻦ . ﮔﻪ ﭼﻮن ﭘﻮل ﺗﻮ دﺳﺘﻢ ﻧﻴﺴﺖ، ﻧﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ»
ارﺟﺎﻋﺶ ﺑﺪم ﭘﻴﺶ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب ﻳﻚ روز ﺑﺮو ﻧﻮﺑﺖ 
  . «ره ﺑﮕﻴﺮ، ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﻧﻤﻲ
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از 
. ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮدم اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در » :ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
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دارد، ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ وﺟﻮد  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻣﺮﻳﺾ ﺑﻪ . ﻗﻠﻢ دارو اﺳﺖ 021. داروﺧﻮﻧﻪ اﺳﺖ، ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ ﺟﻮاب . ﻛﻨﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ درد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﻮ داروﻫﺎ . دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺰﻧﺪ هدﻫﺪ، ﻣﺠﺒﻮر ﻧﻤﻲ
. «ﭼﻬﻞ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮود هﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻳﻚ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﺠﺒﻮر. ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﻢ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
... آﻳﺪ  ﭘﺰﺷﻚ روزﻫﺎي ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ ﻣﻲ»: (ﺑﻬﻮرز) 8 ﺷﻤﺎرهﻛﻨﻨﺪه 
. آﻳﺪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻲ. ﺷﻮد ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻣﻲ. آﺑﺎد
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ، وﻟﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ  ﺧﻮدﺷﻮن دﻟﺸﻮن ﻣﻲ
ﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ دﻫﻨ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ. «دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه روﻧﺪ  در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .ﻫﺎ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮﻣﻲ 
ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺗﻌﻴﻴﻦ روﻧﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻣﻜﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻮﻣﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎ، ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ آن
ﺑﺮاي ﮔﻔﺘﻦ »: (ﺑﻬﻮرز) 11ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه .اﺳﺖ
وﻗﺘﻲ ﺑﻬﻮرز ﺑﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﻪ، ﻣﺮدم . ﺗﺮﻧﺪ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﺎ ﻣﺎ راﺣﺖ ﺣﺮف
ﻣﺸﻜﻼت را ﻣﻴﺪوﻧﻲ ﺣﺘﻲ  و ﻣﺴﺎﻳﻞ. ﺗﺮﻧﺪ ﺧﻴﻠﻲ راﺣﺖ
ﮔﻮﻳﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ  آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﭼﻴﺰﻫﺎﺷﻮن را ﻣﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  .«ﻫﺎ را ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﺣﺮفﻮﺗ ﻏﺮﻳﺒﻪ ﻧﻤﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﺮف ﺷﻨﻮي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺮدم از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻮﻣﻲ، 
ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮ ﺳﺮ راه آﻣﻮزش در روﻧﺪ 
 31ﺷﻤﺎره  هﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ .ﻛﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺮدم ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ، ﺑﻪ  ﻫﺎ را ﺑﻬﺘﺮ ﮔﻮش ﻣﻲ ﻣﺮدم ﺣﺮف ﻏﺮﻳﺒﻪ»: (ﺑﻬﻮرز)
ﻳﺎ ﺑﻔﻬﻤﻨﺪ ﻣﺪرﻛﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، . ﺧﺼﻮص اﮔﻪ ﻃﺮف ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﻪ
اﻳﻦ ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﺄﺛﻴﺮات . «ﻫﻨﺪد ﺑﻬﺘﺮ ﮔﻮش ﻣﻲ
ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن » :(ﺑﻬﻮرز) 7ﺷﻤﺎره  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه .دوﮔﺎﻧﻪ داﺷﺖ
از ﻳﻚ . ﺑﺪ اﺳﺖﺑﻬﻮرز از ﻳﻚ ﺟﻬﺖ ﺧﻮب اﺳﺖ، از ﻳﻚ ﺟﻬﺖ 
ﺟﻬﺖ در ﺑﻌﻀﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻏﺮﻳﺒﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮه، ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص ﺗﻮ آﻣﻮزش دادن ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، وﻟﻲ از ﺟﻬﺘﻲ ﻛﻪ 
  .«روي ﻣﺮدم ﺷﻨﺎﺧﺖ داري، ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳﺮان را 
و ﻫﻤﻜﺎران  draeBﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻤﺎﻳﺪ آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي  -اي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ و ﻛﻠﻴﺪي ﺳﻼ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ روﺳﺘﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻬﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ. روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮي  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و  ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﻳﻲ وﻳﮋﮔﻲ. و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ از ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﻴﺮ روﺳﺘﺎﻳﻲ دارﻧﺪ  -اﻗﺘﺼﺎدي
ﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛ(. 41، 81)
اي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎري  ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺑﻌﺎد . دارد
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 
ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺗﺄﻣﻴﻦ دارو و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ 
و  hkiahSﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳ. ﮔﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي را از ﺗﻌﻴﻴﻦ rehctaH
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺟﺴﺘﺠﻮ و اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ 
  (.91)داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻴﻮه
اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺴﺘﺠﻮي . ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺬﻳﺮش 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺮﺟﻴﺢ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺑﺎ nhguaV ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02)
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ درﺑﺎره  ﺎبﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻏﻠﺐ اﻧﺘﺴ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي  ﮔﺮوه. ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ، ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻼﻳﻢ و درﻣﺎن دارﻧﺪ
ﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎدي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ درﺑﺎره  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺎورﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  .(12)ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺷﻔﺎ دارﻧﺪ 
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
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ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ  درﻣﺎﻧﻲ، درﻣﺎن اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺷﻮد وﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻨﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ر درﻣﺎن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 91)ﺷﻮد  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم در روﺳﺘﺎ از دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻓﺮاﻳﻨﺪ . روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ ﺑﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، آﻣﻮزش ﭘﺬﻳﺮي، 
  . اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي و
ﮔﺬاري ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ در اﻳﻦ  ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻧﻈﺎم ارزش
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و  ssaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ اﺷﺨﺎص دارﻧﺪ، روي ﺟﺴﺘﺠﻮي  ارزش
ﻫﺎ، ﺷﺮﻛﺖ در اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺘﻲ آن
. ﮔﺬارد ﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺛﺮ ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ر
ﻣﺮدم . ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺗﻔﺎوت دارد
روﺳﺘﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻛﺮدن و ﻣﻮﻟﺪ 
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮلﻫﺎ  آن. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻮدن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
. روﻧﺪ ﻣﺮﻳﺾ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻤﻲ
ﻏﻠﺐ در زﻣﺎن ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ا
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدم در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 22)ﻛﻨﻨﺪ  ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺣﺎل زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ درﮔﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
  (.4)ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺮدم ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ . ﺳﺖروﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ا
ﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، اﻏﻠﺐ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ آﻣﻮزش و ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻬﻢ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ  repooCو  rosnE(. 22)ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد را دارﻧﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﻣﻲ آﻣﻮزش. اي اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه
اﺷﺨﺎص را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺷﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺒﻚ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﺪ
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻮاد و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .(32)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي دوﻟﺖ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺖﺳﻴﺎﺳ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ  دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻧﺸﺎن
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﻚ 
ﻫﺎي  ﻧﻘﺶﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ دوﻟﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﻓﻖ دوﻟﺘﻲ ﻣﻲ
  (.42)ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ  روش
ﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟﻠﺐ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
. ﺘﻤﺎد ﻣﺮدم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارداﻋ
در . و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻄﺒﻴﻖ اﺳﺖ syaHاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮب ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺺ . ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ، ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
  (. 52)ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺮورت رازداري در ﻣﺤﻴﻂ روﺳﺘﺎ از دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
. ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻄﺒﻴﻖ  ekruoBاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﻛﻨﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻼﻣﺘﻲ در 
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ  آن. داﻧﺴﺘﻨﺪ روﺳﺘﺎ را رازداري ﻣﻲ
روﺳﺘﺎﻳﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روي رازداري ﻫﻢ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ﻫﻢ 
ﺎي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻣﻊ اﻟﮕﻮﻫ. ﮔﺬارد ﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲﻣﺮاﻗ
ﻓﻘﺪان ﮔﻤﻨﺎﻣﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺷﻬﺮي ﻓﺮق
ﻧﻮاﻳﻲ ﺑﺎ  روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻓﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﻫﻢ
ﻓﻘﺪان ﮔﻤﻨﺎﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺣﺴﺎس ﻣﺜﻞ . ﮔﺮدد دﻳﮕﺮان ﻣﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮدش  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
  (.62)را دارد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻨﻨﺪهﻛ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ  ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
 ﻓﻘﻂﻣﻔﻬﻮم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭼﻴﺰي ﻓﺮاﺗﺮ از . ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم وراي ﻋﻮاﻣﻞ ﻇﺎﻫﺮي . ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻲ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﻨﻴﮋه اﺳﻜﻨﺪري  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 
 761  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3 ﺷﻤﺎره/1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﭼﻮن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮدم، ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﻪ 
ﻣﺎﻟﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﭼﻮن اﺳﺘﻄﺎﻋﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺣﻀﻮر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﺤﻴﻂ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ  ekruoBاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دارد
ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎ را ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ، 
ﺑﺎ وﺟﻮد (. 62)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد داﻧﺴﺘﻨﺪ،  ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺗﻼش
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺣﺪاث ﺧﺎﻧﻪ
ﮔﺮدﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ده
ﺑﻪ ﻃﻮر و ﻣﺎﻣﺎ، ﻫﻨﻮز ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
  .ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻣﻞ
ﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋو
دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮات دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺮ دو  ﻧﺸﺎن( ﺑﻬﻮرز)روﺳﺘﺎ 
ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺜﺒﺖ آن اﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدم و . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻲ
ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻨﻔﻲ آن . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺮف ﺷﻨﻮي ﻛﻤﺘﺮ آﻧﺎن از ﺑﻬﻮرز ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻮاﻧﭙﺮﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﺤ
ﻛﻨﻨﺪه  را از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ( ﺑﻬﻮرزﻫﺎ)اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ 
  (. 72)داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  ﻛﺎراﻳﻲ آﻧﺎن ﻣﻲ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﺮاﻳﻨ
ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻚ  ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺪل
ﺷﻴﻔﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ را ﻧﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻣﺪل ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﺧﻄﺎب ﻗﺮار دادن ﺗﻌﻴﻴﻦ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ (. 82)ﺳﻼﻣﺖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫﺎي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎ  ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل
  . ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺮ اﻣﻜﺎن ﺑﺮﺧﻮرداري ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻌﻤﻮل
. ﮔﺬارﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ارﺗﻘﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻛﻤﻚ  ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﻪ ﺧﻄﺎب ﻗﺮار دادن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮدم و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ از 
  . ردار اﺳﺖاﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮ
  
  ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ  ﺑﺎ وﺟﻮد روش
آوري ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ذﻫﻨﻲ داده
دﻫﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺎزد ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ارزﺷﻲ را ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮد
  . ﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻴﻂ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ از رﺳﺎﻟﻪ دﻛﺘﺮي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول ﻣﻲ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ از ﻫﻤﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد واﺟﺐ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﻮرزﻫﺎ، ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺎﻣﺎ و ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري 
  . ﻫﺎ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ آن
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Abstract  
 
Introduction: Health care systems in rural areas face numerous challenges in meeting the 
community's needs. However, adequate attention has not been paid to this problem. The aim of 
this study was to describe the social determinants of the health care process in the rural society of 
Iran. 
Method: This was a qualitative study,in which the content analysis method  was used. 21 rural 
health care providers were selected according to purposive sampling. The data were collected via 
semi-structured individual interviews and a small focus group discussion. The data were then 
analyzed by using qualitative content analysis based on methods described by Granheme and 
Landman. 
Results: Data analysis eventually led to formation of one category entitled social determinants of 
caring process in rural society. These social determinants of caring process include subcategories 
such as economic situation, cultural variety, literacy level, value priorities and beliefs of people, 
governmental policies, quality of interactions and confidentiality, quality of accessibility, and native 
health workers.  
Conclusion: Social determinants of the caring process in rural society usually affect health care 
use by people. Therefore, attention to these social determinants of health care process is very 
important in designing of new promotional models of the health care process 
Keywords: Social determinants, Process assessment (Health care), Rural society 
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